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10 6 例死亡肺心病的临床分析

丛亚 丽 毛宝龄 (第二附属医院 内科 )

肺心病是一种十分复杂的疾病
,

由于累

及脏器多
,

合并症严重
,

治疗复杂
,

因而死

亡率较高
。

近年来
,

通过不断总结临床经验

及 改进防治方法
,

死亡率已有所下降 〔̀ ’ 。

我

院 1 9 7 6年至 1 9 8 0年
、

1 9 8 1年 至 1 9 8 5 年 及 8 6

年
,

肺心病住院 死 亡 率 分 别 为 1 4
.

9 %
、

1 1
.

9% 和 8
.

5 %
。

为进一步探讨影响肺心 病

死亡的因素
,

兹将我院 1 9 7 6年 1 月至 1 9 8 7年

4 月住院死亡的 1 6 0例肺心病病例作一 回 顾

性分析
。

表 1 16 0 例肺心 病人的死亡原 因

死 亡 原 因 例数 %

呼吸衰竭 81 5 0
.

6

肺性脑病 20 1 2
.

5

心力衰竭 n 6
.

9

上消化道出血 1 1 6
.

9

电解质紊乱 10 6
.

2

心脏骤停 8 5

心律失常 5 3
.

1

感染性休克 4 2
.

5

D IC 4 2
.

5

肾功能衰竭 3 1
.

9

临 床 资 料

一
、

性别
、

年龄
、

职业

1 6。例死亡肺心病患者中
、
男 1 16 例 ` 72

.

5 多̀ )
,

女连4例 ( 2 7
,

5 % )
,

男女之比为 2
.

6 : i
。

年龄 2 5~ 8 6

岁
,

平均 6 1
.

6岁
。

其中50 岁以上 13 6 例 (8 5% )
。

工人 6 7例 ( 4 1
.

。 % )
,

农民 3 3例 ( 2 0
.

6 % )
,

干部 2 5

例 ( 1 5
,

6 % )
,

城市居民 19 例 ( 1 1
.

9% )
,

其它 16

例 ( 1 0夕石)
。

二
、

基础 病变与病程

基础病变主要为慢性支气管炎
、

慢性阻塞性肺

气肿
,

其中仅 10 例为支气管扩张
,

2 例为支气管哮

喘
,

1 例为胸廓畸形
。

病程平均 2 0
.

9士 1 1
.

4 ( ,4 一

50 ) 年
,

94 % 的病程在 10 年以上
。

三
、

入 院 后死亡 时间

入院后平均 1 3
.

7土 2 0
.

5 ( i 一 1 4 4 ) 天 死 亡
。

入院后 2 4 h内死亡者 18 例 ( 1 1
.

3 % )
,

一周内 死 亡

者 7 6例 ( 4 7
.

5% )
,

1 0天内死亡者 9 5例 ( 6 2
.

3% )
。

四
、

死亡原因

多数系呼吸衰竭
,

详见表 1
。

其中最多见为呼

衰合并心衰及电解质紊乱 (5 0
.

6写 )
,

其次为肺性

脑病 (肺脑 ) 合并上消化道出血 (1 6
.

2 % )
。

脑 庙 3 1
.

9

. . . . . . . . . . . . . . . .

五
、

临终前血 气分析

1 6 0例死亡病例中
,

1 32 例有临终前血气分析
。

除呼吸性酸中毒 (呼酸 ) 外
, “

三重
”

酸碱失衡
、

呼酸十代谢性酸中毒 (代酸 )
、

呼酸十代谢性碱 中

毒 (代碱 ) 较多见 (见表 2 )
。

临 终 前 p H 平 均

7
.

3 0 3士 0
.

1 3 0 ( 6
.

8 4一 7
.

6 6 )
,

P H 《 了
.

3 0 者 6 0 例

( 4 5
.

5% )
,

P H > 7
.

4 5者 ] 5例 ( 1 1
.

4% )
。

P a O Z

平 均 5
.

7 9 士 1
.

7 6 ( 2
。
4 0一 1 1

.

7工) k P a ,

P a O Z <

5
.

3 3 k P a 者 4 6例 (共测 2 0 3例 )
,

占盛4
.

7%
。

P a C O :

平 均 5
.

9 1土 3
.

1 3 ( 2 , 0 5~ 2 0
.

0 ) k P a ,

P a C O Z >

1 0
。
7 k P a者 3 4例 ( 2 5

.

8 % )
。

表 2 日备终前酸碱 失衡类型

类 型 例数

了,、.̀、̀产上

.

…
ù̀,尸了013,̀11365020154

心d。口

:
9曰n.

00on

呼 酸

三 重 型
呼酸 十 代酸

呼酸 + 代碱

代 酸

呼 碱

呼碱 十 代碱

呼碱 + 代酸
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讨 论

一
、

影响 肺心病预后 的 因素

肺心病患者多为老年人
,

病程较长
,

受

累脏器多
,

治疗复杂
,

预后较差
,

常在入院

后短期内死亡
。

本文 1 60 例患者入院后一 天

内死亡者 18 例 (1 1
.

3 % )
,

一周内死亡者 了6

例 ( 4 7
.

5 % )
,

说明入院时病情危重
,

进 展

较快
。

如能尽早认识影响患者预后恶劣的因

素
,

采取积极救治措施
,

可望进一步降低死

亡率
。

本文 16 0例死亡患者临 终 前 表 现 提

示
,

出现下述情况常常预后恶劣
:

1
.

持续 性 低 氧 血症
:

肺心病患者由

于肺通气
、

弥散功 能障碍及通气 /血 流比 值

失调
,

一旦合并呼吸道感染
,

即可引起严电

的 C O
Z

储留和低氧血症
。

若经抗感染
、

解痉
、

吸氧等治疗
,

在 P a C O
Z

逐渐下降的 同 时
,

P a O
Z

仍持 续 不 升 或 进 行 性 下 降
,

甚至

< 5
.

3 3 k P a ,

说 明心肺功能亚度受损
。

木文

临终前 P a o
:
< 5

.

33 k P a者 占4
.

1
.

了%
。

部分患

者临终前 P a C O
:

可再度升高
,

此系一不祥之

兆
,

均应积极救治
,

否则多很快死亡
。

2
.

上消 化 道 出 血
:

上消化道出血是

重症肺心病 的严重并发症
。

木文合并肺脑 出

现上消化道出血的 26 例
,

因严垂感 染 的 6

例
,

重度缺氧的 4 例
,

D I C的 6 例
,

使用激

素的 2 例
。

由于不易救治
,

抢救关键在于避

免诱发和早期发现上消化道出血
。

本文上消

化道出血患者中
,

90 %先感腹胀
、

厌食
、

烦

燥
,

继之出现柏油样便
,

呕血
_

多发生在 临终

前
。

因此
,

对重症肺心病人出现腹胀
、

纳差

等
,

应 予重视
。

在排除低钾的情况下
,

早期

予以抗酸
、

止血等治疗
。

3
. “

三 重
” 酸 碱 失 衡

: “

三重 ” 酸

碱失衡是指一种呼吸性酸碱失衡合并代酸和

代碱
。

重症肺心病由于疾病本身的因素及合

并肝
、

肾等脏器损害
,

加之治疗中使 用 激

素
、
利 尿 剂等

,

可 引 起
“
三重 ” 酸 碱 失

衡 (2)
。

本文呼酸 + 代酸 十代碱型较为多见
,

发生率较呼碱 + 代酸 + 代碱型高 1
.

5 倍
。

临

床上一旦发生
“
三重 ” 酸碱失衡

,

治疗上较

为困难
,

且死亡率高
。

木文 36 例于临终前出

现
“
三重 ” 酸碱失衡

,

均很快死亡
,

说明预

后恶劣
,

故应尽量避免医源性因素所致
“

二

重
” 酸碱失衡转为

“
三重 ” 。

在早期救治过

程中
,

不 应见酸补碱
,

见碱补酸
,

应在充分

发挥机体代偿功能的基础上
,

首先 纠正细胞

内外离子平衡紊 乱
,

尽 快 使
“
三重 ” 转 为

“
二 重 ” ,

降低死亡率
。

4
.

多脏 器 损 害
:

肺 心病除心肺功能

受损外
,

常由于感染
、

缺氧而合并肝
、

肾
、

脑
、

消化
、

血液 系统损害
。

早期合并少数脏

器损害且较轻微时
,

病情尚可逆 ;
晚期诸脏

器功能衰竭
,

常常难以救治
。

多脏器损害不

仅导致恶性循环
,

且给治疗带来许多困难
。

如肝肾功能损害可限制部分抗生素等药物的

使用
,

加重电解质紊乱 ;
消化道出血可进一

步减低组织血流灌注
,

影响药物与食物的摄

入等
。

本文 1 6 0例死亡肺心病患者中
,

按 国

外对多脏器衰竭的诊断标准分类 ( “ ’ ,

除心肺

功能受损外
,

合并一个脏器功能损害的 4 3例

(2 6
.

, % )
,

合并两个以上脏器功能受损的

7 9例 ( 4 9
.

4% )
。

说明多脏器受损一 般预后

不 良
。

二
、

月市心 病死亡 与治疗 的 关 系

肺心病患 者部分死亡与医源 性 因 素 有

关
,

应引起重视
。

1
.

强心剂的使用
:

本 院 1 9 8 0 年 前死

亡的 50 例肺心病 中
,

22 例经过短期 强 心 治

疗
,

其中 6 例发生 ` }“ 毒反 应
, 2 例因心律紊

乱死亡
。

由于肺心病患者多数为老年人
,

对

洋地黄耐受量低
,

加之兼有缺氧
、 ’

肾功能不

良
、

利尿后缺钾以及并用 可增加洋地黄血
.

浆

浓度的药物等
,

极易发生中毒反应
。

中毒早

期发生 胃肠道毒性反应常不易发现
,

一旦出

现心脏毒性反应
,

心律 失常 常难 以 纠正
。

我院 1 9 8 0年后对肺心病心衰患者慎用强心药

物
,

仪对合并严重心衰
,

使用利尿
、

拍!管扩
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张剂无效者在严密观察下少量使用
,

使洋地

黄中毒反应明显减少
,

无一例 因洋地黄过量

死亡
。

2
.

镇 静 剂 的 使用
:

肺心病 因严重缺

氧
、

C O
:

储留
、

碱中毒等
,

可出现兴奋
、

多

语
、

燥动
、

不 配合治疗
。

既往多使用镇静药

物对症处理
。

用药后患者常很快出现嗜睡
、

神志恍 惚
、

半 昏迷
,

缺氧
、

C O
:

淤留更加明

显
,

迅速进入肺脑而死亡
。

我院 1 9 8 0年前因

使用镇静剂不慎 诱发肺脑而死亡者 8 例
。

近

年来
,

由于积极开展血气监测
,

对凡有 C O :

潞留的患者
,

均不使用镇静剂
,

使肺脑死亡

人数有所下降
。

此外
,

对 含有镇静作用
,

可

引起嗜睡的药物 (如感冒清
、

酮替芬等 )
,

严格控制使用
,

尽可能地减少肺脑的发生
。

3
.

利 尿 剂 的 使用
:

肺心病心衰患者

通常可出现尿少
、

下肢浮肿
,

使用利尿剂后

可减铎心脏 负荷
,

使水肿部分或完全消退
。

但利尿不慎往往造成严重低钾和代碱
,

临床

不易纠正
,

使患者缺氧进一步加重
,

并易发

生心律紊乱
,

致死亡率增加
。

本文 18 例患者

入院后 2 4五 内 死 亡
,

其中 5例在当地医疗

单位使用大量利尿剂
,

造成严重电解质素乱

和代碱
,

入院后 即很快死亡
,

应引起重视
。

近年来认识到利尿后发生低钾及代碱所致细

胞 内外离子平衡紊乱和氧离曲线左移等给病

人带来 的危害
,

以及临床血气监测的开展
,

对住院心衰患者
,

均在血气动态监护下控制

使用利尿剂
,

使低钾及代碱的发生率明显减

少
,

即使出现亦在早期得到纠正
,

使死亡率

下降
。

如何进一步降低肺心病死亡率
,

仍是 目

前临床上亚需解决的问题
。

除上述外
,

有效

地控制感染及改善缺氧
,

将是进一步降低死

亡率的重要方而
,

尚有待进一步探讨
。
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